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• Pasta de dientes: potencial 82 mV (0.2026g). 
 El potencial de 82 mV corresponde a 1 en el eje X. 
Log x = 1 
x = 10 mg/l 
(10 mg F-/l) · (20 · 10 -3/ 10 ml) · (50 ml) = 1 mg F- 
% = 0.1 / 0.2066 · 100 = 48.8 % 
 
• Colutorio: potencial 91 mV (4.7607g). 
 El potencial de 91 mV corresponde a 0.77 en el eje X. 
Log x = 0.77 
x = 5.89 mg/l 
(5.89 mg F-/l) · (20 · 10 -3/ 10 ml) · (50 ml) = 0.589 mg F- 
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uando el niño nace posee una reacción refleja de forma que cuando su vejiga está llena se vacía 
de forma automática. No obstante, la mayoría de niños están preparados para el aprendizaje 
del control vesival entre los dos y los tres años (algunas desde los 20 meses). Así, a lo largo de la 
infancia, los niños aprenden una serie de habilidades que les permiten controlar la micción y 
defecación. 
Se habla de enuresis cuando la eliminación de la orina, se produce de forma incontrolada, en 
lugares inapropiados para ello, de forma frecuente y sin que la edad o las condiciones biológicas del 
niño lo justifiquen. 
C 
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El orden normal de evolución en la enuresis sería: 
• Control intestinal nocturno 
• Control intestinal diurno 
• Control vesival diurno 
• Control vesical nocturno 
 
Algunas de las habilidades de la micción y defecación, son: 
• Controlar esfínteres externos. 
• Identificar el momento de eliminar orina y heces. 
• Identificar lugares adecuados donde “eliminar”. 
• Usar de forma adecuada el baño. 
• Vestirse y desvestirse para poder proceder o eliminar. 
• Despertarse, si la urgencia de eliminar se produce estando dormido. 
 
Si no se desarrollan estas habilidades y no existen alteraciones biológicas que lo justifiquen, los 
problemas son de carácter psicológico. Si a los seis años todavía moja la cama por las noches (enuresis 
nocturna) requiere un tratamiento especializado. 
Ahora bien, la enuresis en el 90% de los casos no es orgánica, afecta al 3-7% de los niños de 5 años 
y se reduce se prevalencia en función de la edad. En algunos casos suelen existir antecedentes 
familiares. 
Existen factores que han sido directamente asociados a la enuresis, como: 
• Profundidad del sueño. 
• Capacidad reducida de la vejiga. 
• Retrasados en el desarrollo. 
• Fallos en el entrenamiento de habilidades de control. 
• Síntomas de problemas emocionales. 
 
El entrenamiento en el control de esfínteres permite ayudar a los niños a desarrollar el control. 
Para iniciar este entretenimiento vesical el niño debe ser capaz de: 
• Evaluación intestinal una vez al día a una hora fija 
• Permanecer seco dos o tres horas. 
• Reconocer la sensación de tener ganas de hacer pipi. 
• Aguantar hasta llegar al WC sin que se le escape. 
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• Bajarse la ropa interior y los pantalones. 
 
Para que todo esto funcione deberemos seguir unas pautas de actuación en la enuresis diurna. La 
mejor forma de actuar, sería: 
• Premiar al niño cuando permanece seco. 
• Reaccionar con tranquilidad ante los accidentes. Corregirlo sin regañarle, pidiéndole que vaya al 
WC varias veces. 
• Entrenarle a aguantar cantidades cada vez mayores, para que aumente la capacidad de su vejiga 
(incremente de 5 en 5 minutos la demora hasta llegar a aguantar media hora). 
• Alabarle y elogiarle por sus esfuerzos. 
• Entrenarle por el método de “comenzar y parar” al orinar para fortalecer los músculos. 
 
En relación a la enuresis nocturna seguiremos un tratamiento que puede estar formado por 
diferentes técnicas: 
• Técnicas de alarma. El mecanismo básico consiste en una sabana colocada entre dos rejillas 
metálicas conectadas a dispositivo a pilas sin peligro. Cuando el niño moja la sábana se cierra el 
circuito y se activa la alarma, la alarma suena hasta que el niño se despierta y la apaga, el niño 
va al WC y termina de hacer pipi, se cambia de ropa y se vuelve a acostar. Después de catorce 
noches consecutivas secas se retira el dispositivo. Actualmente existen modelos que se adaptan 
a la ropa interior del niño. Este sistema es eficaz entre el 70 y 90%. 
 
• Entrenamiento de la retención. El procedimiento de esta técnica sería, enseñar al niño a 
derramar la emisión de orina, incrementando de forma progresiva al tiempo de esperar hasta la 
micción y realizando ejercicios de control durante la propia micción. El objetivo de esta técnica 
es incrementar la capacidad vesical funcional del niño. Los resultados serían los esperados. 
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